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  ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ     1931ﺷﻬﺮﻳﻮر ،99ﺷﻤﺎره،91دوره ﭘﺰﺷﻜﻲ رازي ﻋﻠﻮم ﻣﺠﻠﻪ  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻧـﺎﺗﻮان  وﺧـﻴﻢ،  رواﻧـﻲ  اﺧـﺘﻼل  ﻳـﻚ  اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ
-ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  ﻣﺸـﻜﻼت  ﺗـﺮﻳﻦ ﻣﻬـﻢ  از و( 2و1) ﻛﻨﻨﺪه
 ﻓـﺮد  ﻛـﺎراﻳﻲ  ﺗﻨﻬـﺎ  ﻧﻪ ﻛﻪ( 1) اﺳﺖ ﺟﻬﺎن در رواﻧﻲ
 دﻫـﺪ ﻣـﻲ  ﻗﺮار ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﺤﺖ ﻧﻴﺰ را وي يﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻠﻜﻪ
 درﺻــﺪ 1/9 ﺗ ــﺎ 1ﺑ ــﻴﻦ  آن داﺋﻤــﻲ ﺷ ــﻴﻮع(. 4و3)
 ﺑـﻪ  ﻧﻴـﺎز  ﻫـﺎ آن ﺳـﻮم  دو ﺑـﻪ  ﻗﺮﻳﺐ ﻛﻪ ﺷﺪه ﮔﺰارش
 ﺑﺎزﮔﺸـﺖ  دﭼـﺎر  ﻫـﻢ  ﺗﻌـﺪادي  و( 5) داﺷﺘﻪ ﺑﺴﺘﺮي
( 6و5) ﻫﺴﺘﻨﺪ درﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﻘﺎوم و ﺷﺪه ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻜﺮر
 ﻫـﺎ آن ﺑﻴﻤـﺎري  ﺷـﺪن  ﻣـﺰﻣﻦ  ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ اﻣﺮ اﻳﻦ ﻛﻪ
  (.6) ﺷﻮد ﻣﻲ
 0/6 اﻳﺮان در اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ رواﻧﻲ اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻴﻮع 
 اﺣﺘﺴـﺎب  ﺑـﺎ  ﻳﻌﻨﻲ( 8و7) اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش درﺻﺪ
 ﻫـﺰار  054 ﺣـﺪود  در ﻛﺸـﻮر،  ﻣﻴﻠﻴﻮﻧﻲ 57 ﺟﻤﻌﻴﺖ
 ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻪ ﻧﻴﺎز ﻟﺬا و ﺑﺮﻧﺪﻣﻲ رﻧﺞ ﺑﻴﻤﺎري اﻳﻦ از ﻧﻔﺮ
  .دارﻧﺪ ﺑﺴﺘﺮي ﻫﻢ ﺗﻌﺪادي و ﺑﺨﺸﻲﺗﻮان و درﻣﺎﻧﻲ
 از درﺻـﺪي  ﻣﺨﺘﻠـﻒ،  ﻫـﺎي درﻣـﺎن  ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟـﻪ  ﺑﺎ 
 در اﻣـﺎ  ﻳﺎﺑﻨﺪﻣﻲ ﺑﻬﺒﻮد اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران
 ﻣﺎﻧﺪﻣﻲ ﺑﺎﻗﻲ ﻛﻤﺎﻛﺎن ﻋﻮارض و ﻫﺎﻧﺸﺎﻧﻪ آﻧﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ
 ﺗـﺎ  01 ﺣﺪود. ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ و
 اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎي  ﺑ ـﻪ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑﻴﻤـﺎران از درﺻـﺪ 02
 داراي رواﻧﭙﺰﺷ ــﻜﻲ ﻫ ــﺎيﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن در ﺑﺴ ــﺘﺮي
 از ﺑﻴﺶ و ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﺧﻮب( ﭘﻴﺎﻣﺪ) آﮔﻬﻲ ﭘﻴﺶ
 ﻫﺴـﺘﻨﺪ  ﺑـﺪ  آﮔﻬـﻲ ﭘﻴﺶ داراي ﺑﻴﻤﺎران درﺻﺪ 05
  (. 9)
 از( 01) ﺑﻴﻤـﺎري  يدوﺑـﺎره  ﺑﺎزﮔﺸﺖ زﻣﺎن ﺗﺤﻠﻴﻞ
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 ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞﺗﻌﻴﻴﻦدرﺑﺎزﮔﺸﺘﻲﭘﻴﺸﺎﻣﺪﻫﺎيﻣﺪل ﻛﺎرﺑﺮد
 اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ
  ﭼﻜﻴﺪه
 ﻣﻨﺠـﺮ  اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ ﺑﻴﻤﺎري، ﺑﺎزﮔﺸﺖ اوﻟﻴﻦ ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪ. اﺳﺖ ﻣﻬﻢ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻢ و ﭘﺰﺷﻚ ﺑﺮاي ﻫﻢ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻮد ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
 از ﺑﺮﺧـﻲ  رﻓـﺘﻦ  دﺳـﺖ  از ﺑـﻪ  ﻣﻨﺠـﺮ  اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ ﻟﺬا و ﻛﻨﺪ ﻧﻤﻲ ﻣﻨﻌﻜﺲ ﻛﺎﻣﻞ ﻃﻮر ﺑﻪ را ﺑﻴﻤﺎري ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﻪ ﭼﺮا ﺷﻮد ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ اﺛﺮات از ﻧﺎدرﺳﺘﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻪ
 اﻳـﻦ  ﻣﻜﺮر ﻋﻮد در ﻣﺆﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ و اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮن ﺑﻴﻤﺎران در اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺠﺪد ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺗﺎ زﻣﺎن ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻫﺪف ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ. ﺷﻮد ارزش ﺑﺎ اﻃﻼﻋﺎت
  .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﺑﻴﻤﺎري
 اﺛـﺮ . ﺷـﺪ  اﺳـﺘﻔﺎده  رازي رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ  درﻣـﺎﻧﻲ -آﻣﻮزﺷـﻲ  ﻣﺮﻛـﺰ  در ﺑﺴﺘﺮي اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎي ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎر 951 اﻃﻼﻋﺎت از ﻃﻮﻟﻲ يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در :ﻛﺎر روش
 ﺑـﺎ  ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﺮ ﺧﺎﻧﻮاده در اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﺳﺮ ﺑﻪ ﺿﺮﺑﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري، ﺷﺮوع ﻧﺤﻮه ﺗﺄﻫﻞ، وﺿﻌﻴﺖ ﺟﻨﺲ، ﺑﻴﻤﺎري، آﻏﺎز در ﺳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي
 .ﺷﺪ ﺑﺮرﺳﻲ 1.41.2 R اﻓﺰار ﻧﺮم در ﺷﻜﻨﻨﺪﮔﻲ ﻣﺪل از اﺳﺘﻔﺎده
 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ دو داد ﻧﺸﺎن ﮔﺎﻣﺎ ﺗﻮزﻳﻊ ﺑﺎ ﺷﻜﻨﻨﺪﮔﻲ ﻣﺪل ﺑﺮازش. ﺑﻮد ﺳﺎل 6/55 ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف ﺑﺎ 12/25 ﺑﻴﻤﺎري آﻏﺎز زﻣﺎن در ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺳﻮم و دوم اول، ﻋﻮد وﻗﻮع ﻫﺎيزﻣﺎن ﺑﻴﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﺷﺪﻧﺪ دار ﻣﻌﻨﻲ ﺑﻌﺪي ﻋﻮدﻫﺎي وﻗﻮع ﺧﻄﺮ ﺑﺮ(  =p0/540) ﺟﻨﺲ و( =p0/820) ﺳﺮ ﺑﻪ ﺿﺮﺑﻪ
  .ﺷﺪ ﻧﺘﻴﺠﻪ( <p 0/100) دارﻣﻌﻨﻲ
  .ﭘﺬﻳﺮد ﺻﻮرت اول ﻋﻮد ﺗﺎ زﻣﺎﻧﻲ يﻣﺤﺪوده در ﭘﻴﮕﻴﺮاﻧﻪ و درﻣﺎﻧﻲ اﻗﺪاﻣﺎت اﺳﺖ ﻻزم ﻋﻮدﻫﺎ ﺑﻴﻦ واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  
 .اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﺑﻴﻤﺎري، ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺷﻜﻨﻨﺪﮔﻲ، ﻣﺪل ﺑﺎزﮔﺸﺘﻲ، ﭘﻴﺸﺎﻣﺪﻫﺎي: ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
 19/2/91:  ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش    09/11/62:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
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 در اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻮد وﺿﻌﻴﺖ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻮزﻳﻊ-1ﺟﺪول
   رازي رواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  ﻋﻮد ﺗﻌﺪاد
  1/62  2  ﺑﺎر ﻳﻚ
  84/34  77 ﺑﺎر دو
  52/97  14 ﺑﺎر ﺳﻪ
  21/85  02 ﺑﺎر ﭼﻬﺎر
  11/59  91 ﺑﻴﺸﺘﺮ  و ﺑﺎر ﭘﻨﺞ
 ﻣﻬـﻢ  درﻣـﺎن  يﻧﺘﻴﺠـﻪ  ارزﻳﺎﺑﻲ در ﻛﻪ اﺳﺖ ﻣﻮاردي
 ﺑﺎزﮔﺸـﺖ  ﻛـﻪ  ﻫـﻢ  اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ  ﺑﻴﻤـﺎري  در. اﺳﺖ
 ﺳـﭙﺮي  زﻣﺎن ﺗﻮانﻣﻲ دﻫﺪ،ﻣﻲ رخ ﺑﻴﻤﺎري يدوﺑﺎره
 و ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻣﻮرد را ﺑﻴﻤﺎري اﻳﻦ يدوﺑﺎره ﻋﻮد ﺗﺎ ﺷﺪه
 ﻫﺎيﻣﺪل از زﻣﺎن، اﻳﻦ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺑﺮاي. داد ﻗﺮار ﺗﺤﻠﻴﻞ
 ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺘﻮان ﺗﺎ ﺷﻮدﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻘﺎء ﺑﺎزﮔﺸﺘﻲ
 ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ  را ﺑﻴﻤـﺎري  اﻳـﻦ  يدوﺑﺎره رﺧﺪاد در ﻣﻬﻢ
 ﻋﻮد ﺗﺎ زﻣﺎن ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻫﺪف ﺑﺎ ﺣﺎﺿﺮ، يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﻧﻤﻮد
 در ﻣﺆﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ و اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺠﺪد
  .اﺳﺖ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﺑﻴﻤﺎري اﻳﻦ ﻣﺠﺪد ﻋﻮد
  
  ﻛﺎر   روش
 از آن در ﻛـﻪ  ﺑـﻮد  ﻃـﻮﻟﻲ  يﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻳﻦ
 ﻳـﻚ  ﻻاﻗﻞ ﺑﺎ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎر 951 اﻃﻼﻋﺎت
 ﺑﻴﻤـﺎري  ﻋـﻮد  ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران، اﻳﻦ. ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻋﻮد ﺑﺎر
  ﺗﻬـﺮان رازي رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ درﻣـﺎﻧﻲ-آﻣﻮزﺷـﻲ ﻣﺮﻛـﺰ در
 ﺗـﺎ  2831 ﺳﺎل اﺑﺘﺪاي از ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ. ﺑﻮدﻧﺪ ﺷﺪه ﺑﺴﺘﺮي
 رازي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  در را ﭘـﺬﻳﺮش  اوﻟﻴﻦ 4831 ﺳﺎل ﭘﺎﻳﺎن
 ﺑﻴﻤـﺎري  ﻣﻜـﺮر  رﺧﺪاد ﻧﻈﺮ از 8831 ﺳﺎل ﭘﺎﻳﺎن ﺗﺎ داﺷﺘﻨﺪ
 ﺑﻴﻤـﺎر،  ﺟﻨﺲ: ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻈﺮ ﻣﻮرد اﻃﻼﻋﺎت و ﺷﺪﻧﺪ ﭘﻴﮕﻴﺮي
 وﺿـﻊ  ﺑﻴﻤـﺎري،  ﺷـﺮوع  ﻧﺤﻮه ﺑﻴﻤﺎري، آﻏﺎز زﻣﺎن در ﺳﻦ
 ﻳـﻚ  درﺟـﻪ ) ﺧﺎﻧﻮاده در اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ داﺷﺘﻦ ﺗﺄﻫﻞ،
 آﻧـﺎن  ﻫـﺎي ﭘﺮوﻧﺪه از ﺳﺮ ﺑﻪ ﺿﺮﺑﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ داﺷﺘﻦ و( ﺳﻪ ﺗﺎ
 ﺑﻴﻤـﺎري  آﻏـﺎز  از زﻣﺎن ﻣﺪت ﺣﺎل، ﻋﻴﻦ در. ﺷﺪ آوريﮔﺮد
   . ﮔﺮدﻳﺪ ﺛﺒﺖ ﻫﻔﺘﻪ ﻣﻘﻴﺎس در ﻣﻜﺮر ﻫﺎيﻋﻮد وﻗﻮع ﺗﺎ
 ﺑﺎزﮔﺸﺘﻲ ﭘﻴﺸﺎﻣﺪﻫﺎي ﻫﺎيﻣﺪل از ﻫﺎ،داده ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺑﺮاي
 ﺑﺎ ﺷﻜﻨﻨﺪﮔﻲ ﻣﺪل و ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده 1.41.2 R اﻓﺰار ﻧﺮم در
 ﺗـﺎ  ﺷـﺪه  ﺳـﭙﺮي  ﻫـﺎي زﻣـﺎن  ﺗﺤﻠﻴـﻞ  ﺑـﺮاي  ﮔﺎﻣـﺎ  ﺗﻮزﻳﻊ
  .ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد ﻣﻜﺮر ﻋﻮدﻫﺎي
  
  ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
 13 ﻣـﺮد،  ﺑﻴﻤـﺎران  از( درﺻﺪ 48/82) ﺑﻴﻤﺎر 431
 35/64) ﺑﻴﻤـﺎر  58 ﻣﺘﺄﻫـﻞ، ( درﺻـﺪ  91/05) ﺑﻴﻤﺎر
 ﺑﻴﻤـﺎر 67 ﺑﻴﻤـﺎري، ﻧﺎﮔﻬـﺎﻧﻲ آﻏ ـﺎز داراي( درﺻـﺪ
 ﺗﻨﻬـﺎ  و ﺳـﺮ  ﺑـﻪ  ﺿﺮﺑﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ داراي( درﺻﺪ 74/08)
 داراي ﺧـﻮد ﺧـﺎﻧﻮاده در( درﺻـﺪ 6/92) ﺑﻴﻤـﺎر 01
 93 ﺑـﺮاي  ﺣـﺎل،  ﻋـﻴﻦ  در. ﺑﻮدﻧـﺪ  اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮن ﺑﻴﻤﺎر
 ﺑـﻮد  داده رخ ﺑـﺎر  ﺳـﻪ  از ﺑـﻴﺶ  ﻋـﻮد ( درﺻﺪ) ﺑﻴﻤﺎر
 آﻏـﺎز  زﻣـﺎن  در ﺑﻴﻤـﺎران  ﺳـﻦ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ(. 1 ﺟﺪول)
 ﺳـﻦ  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻛﻪ ﺑﻮد ﺳﺎل 12/25±6/55 ﺑﻴﻤﺎري
 و ﺳـﺎل  12/44±7/60 ﺑﻴﻤـﺎري  آﻏـﺎز  زﻣﺎن در زﻧﺎن
  .اﺳﺖ ﺑﻮده ﺳﺎل 12/45±6/74 ﻣﺮدان ﺑﺮاي
 ﺗﻮزﻳـﻊ  ﺑـﺎ  ﺷﻜﻨﻨﺪﮔﻲ ﻣﺪل ﺑﺮازش از ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ
 در ﭘﺎﻳـﻪ  ﻣﺨـﺎﻃﺮه  ﺗﻮاﺑـﻊ  ﺑﺮاﺑـﺮي  ﻓـﺮض  ﺗﺤـﺖ  ﮔﺎﻣﺎ
 ﻳـﻚ  ﺷـﺮﻃﻲ  ﻣﺨـﺎﻃﺮه  ﻧﺴﺒﺖ. اﺳﺖ آﻣﺪه 2 ﺟﺪول
 ﺳـﺘﻮن  در ﻣﺮﺟـﻊ  ﮔـﺮوه  ﺷـﺮﻃﻲ  ﻣﺨـﺎﻃﺮه  ﺑﻪ ﮔﺮوه
 ﻧﺴـﺒﺖ  اﻳﻦ ﺗﻔﺴﻴﺮ و اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش ﻧﺴﺒﻲ ﺧﻄﺮ
 ﻫﺎﮔﺮوه در اﻓﺮاد ﺷﻜﻨﻨﺪﮔﻲ ﺑﻮدن ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻪ ﺑﺴﺘﮕﻲ
 ﺷـﺪه،  ﺑـﺮازش  ﺷﻜﻨﻨﺪﮔﻲ ﻣﺪل در ﻣﺜﺎل، ﺑﺮاي. دارد
 ﺳـﺎﺑﻘﻪ  و( =p0/540) ﺟـﻨﺲ  ﻛﻤﻜﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اﺛﺮ
 ﺷـﺮﻃﻲ  ﻣﺨـﺎﻃﺮه  ﺗـﺎﺑﻊ  ﺑﺮ( =p0/820) ﺳﺮ ﺑﻪ ﺿﺮﺑﻪ
  .ﺷﺪﻧﺪ دار ﻣﻌﻨﻲ
 ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ در ﺟـﻨﺲ ﻛﻤﻜـﻲ ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﺑ ـﺮاي 
 رﺧـﺪاد  در ﻳﻜﺴـﺎن ( ﻓﺮدي ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت) ﺷﻜﻨﻨﺪﮔﻲ
 ﺑﻴﻤـﺎران  در ﺑﻌﺪي ﻋﻮدﻫﺎي وﻗﻮع ﺧﻄﺮ دارﻧﺪ، ﻋﻮدﻫﺎ
 2/580 ﺑﺮاﺑ ــﺮ ﻣﺆﻧ ــﺚ ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺑ ــﻪ ﻧﺴ ــﺒﺖ ﻣ ــﺬﻛﺮ
 ﺿـﺮﺑﻪ  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﻤﻜﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﺮاي ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﺧﺼﻮﺻـﻴﺎت ) ﺷـﻜﻨﻨﺪﮔﻲ  ﻛـﻪ  ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ  در ﺳـﺮ  ﺑﻪ
 وﻗـﻮع  ﺧﻄـﺮ  دارﻧﺪ، ﻋﻮدﻫﺎ رﺧﺪاد در ﻳﻜﺴﺎن( ﻓﺮدي
 ﺳﺮ ﺑﻪ ﺿﺮﺑﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ داراي ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﻌﺪي ﻋﻮدﻫﺎي
 ﺑﺮاﺑـﺮ  ﺳـﺮ  ﺑـﻪ  ﺿـﺮﺑﻪ  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺪون ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ
  .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ 1/538
 ﻣﺘﻐﻴـﺮ وارﻳ ـﺎﻧﺲ ﺑ ـﻮدن ﺻـﻔﺮ ﻓـﺮض ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ
    ﮔﺮدﻳـــﺪ دارﻣﻌﻨـــﻲ ﻣـــﺪل اﻳـــﻦ در ﺗﺼـــﺎدﻓﻲ
 ﻣﺘﻐﻴـﺮ وارﻳـﺎﻧﺲ ﻛـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ اﻳـﻦ ﺑـﻪ(. p<0/100)
 ﺑـﻴﻦ  ﻟـﺬا، . اﺳـﺖ  ﺻﻔﺮ ﻣﺨﺎﻟﻒ ﻣﺪل اﻳﻦ در ﺗﺼﺎدﻓﻲ
 ﺑ ـﺎﻻﺗﺮ و ﺳـﻮم و دوم اول، ﻋـﻮد وﻗـﻮع ﻫـﺎيزﻣـﺎن
  .دارد وﺟﻮد ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
  
  يﺮﻴﮔ ﺠﻪﻴوﻧﺘ ﺑﺤﺚ
 اﺳﺖ ﻫﺎﻳﻲﺑﻴﻤﺎري يﺟﻤﻠﻪ از اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﺑﻴﻤﺎري
 از ﺑﺮﺧـﻲ  ﺑـﺮاي  ﺑﻴﻤـﺎري  ﻣﻜـﺮر  ﺑﺎزﮔﺸﺖ آن در ﻛﻪ
 
 
 
 
   ... ﻛﺎرﺑﺮد ﻣﺪل ﭘﻴﺸﺎﻣﺪ ﻫﺎي ﺑﺎزﮔﺸﺘﻲ در ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ                                                     
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  ﺷﻤﺎرﺷﻲ ﻓﺮاﻳﻨﺪ زﻣﺎن ﻣﻘﻴﺎس اﺳﺎسﺑﺮوﮔﺎﻣﺎﺗﻮزﻳﻊﺑﺎﺷﻜﻨﻨﺪﮔﻲﻣﺪلدرﺿﺮاﻳﺐﺑﺮاورد-2ﺟﺪول
 اﺣﺘﻤﺎل ﻣﻘﺪار ﻧﺴﺒﻲﺧﻄﺮ ﺿﺮاﻳﺐ ﻣﻌﻴﺎرﺧﻄﺎيﺿﺮﻳﺐﺑﺮآورد  ﻣﺘﻐﻴﺮ
 0/062 1/620 0/320 0/620  ﺑﻴﻤﺎري آﻏﺎز ﺳﻦ
 0/540 2/580 0/6630/537 ﻣﺮد ﺟﻨﺲ
     ﻣﺮﺟﻊرده زن  
 0/002 1/436 0/1830/194 ﻣﺠﺮد ﺗﺄﻫﻞ وﺿﻌﻴﺖ
     ﻣﺮﺟﻊرده ﻣﺘﺄﻫﻞ  
 0/068 0/359 0/972-0/940 ﺗﺪرﻳﺠﻲ ﺑﻴﻤﺎري آﻏﺎز ﻧﺤﻮه
     ﻣﺮﺟﻊرده ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ  
 0/820 1/538 0/6720/706 دارد ﺳﺮ ﺑﻪ ﺿﺮﺑﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ
     ﻣﺮﺟﻊرده ﻧﺪارد  
 0/081 0/025 0/684-0/456 داردﺧﺎﻧﻮادهدر اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﺳﺎﺑﻘﻪ
     ﻣﺮﺟﻊرده ﻧﺪارد 
      Ф  =1/74 ﺷﻜﻨﻨﺪﮔﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ  وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺮاورد+ 
  *p <0/100  ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﻮدن ﺻﻔﺮ آزﻣﻮن ﺑﺮاي اﺣﺘﻤﺎل ﻣﻘﺪار*
 
 ﻋﻮاﻣـﻞ  ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ  ﺑﺮاي(. 6و5) دﻫﺪﻣﻲ رخ ﺑﻴﻤﺎران
 ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟـﻪ  ﺑـﺎ  و ﺑﻴﻤـﺎري  يدوﺑـﺎره  ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﺮ ﻣﻮﺛﺮ
 ﻻزم ﺑﻴﻤـﺎري  ﺑﺎزﮔﺸـﺖ  ﻫـﺎي زﻣـﺎن  ﺑﻴﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
 اﻳــﻦ ﻛــﻪ ﺷــﻮد اﺳــﺘﻔﺎده ﻫــﺎﻳﻲروش از اﺳــﺖ
  .ﺑﮕﻴﺮد ﻧﻈﺮ در را ﻫﺎﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
 ﺑﺎزﮔﺸـﺘﻲ  ﭘﻴﺸﺎﻣﺪﻫﺎي ﺗﺤﻠﻴﻞ از ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ در 
 ﻣﻨﻈـﻮر  اﻳﻦ ﺑﺮاي ﮔﺎﻣﺎ ﺗﻮزﻳﻊ ﺑﺎ ﺷﻜﻨﻨﺪﮔﻲ ﻣﺪل از و
 از( 11) ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان  از ﺑﺮﺧـﻲ . اﺳﺖ ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده
 ﺳـﭙﺮي  ﻫـﺎي زﻣـﺎن  ﺗﺤﻠﻴـﻞ  ﺑﺮاي ﺷﺮﻃﻲ روش ﻳﻚ
 ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ و ﻛﺮدﻧﺪ اﺳﺘﻔﺎده اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﻋﻮد ﺗﺎ ﺷﺪه
 داﺷـﺘﻦ  ﻣﺨـﺪر،  ﻣـﻮاد  اﺳﺘﻌﻤﺎل ﺟﻨﺲ، ﺑﻴﻦ ارﺗﺒﺎط
 و اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ  ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻠﻲ ﺑﺴﺘﺮي ﺳﺎﺑﻘﻪ
 و ﭘﺮداﺧﺘﻨـﺪ  ﺑﻌـﺪي  ﻋﻮدﻫﺎي وﻗﻮع ﺧﻄﺮ ﺑﺎ آﻏﺎز ﺳﻦ
 ﻋﻮدﻫﺎي وﻗﻮع ﺧﻄﺮ ﺑﺮ داري ﻣﻌﻨﻲ اﺛﺮ ﻫﻴﭻ ﭘﺎﻳﺎن در
  .ﻧﻴﺎﻓﺘﻨﺪ را ﺑﻌﺪي
 آﮔﻬــﻲﭘــﻴﺶ اﻟﮕــﻮي( 21) ﻫﻤﻜــﺎران و ﭼــﻦ
 ﻫـﺎيزﻣـﺎن ﺗﺤﻠﻴـﻞ از اﺳـﺘﻔﺎده ﺑـﺎ را اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ
 ﺑـﻴﻦ  در ﻣﺘـﻮاﻟﻲ  ﻋﻮدﻫـﺎي  ﺑـﻴﻦ  ﺑﻌﺪي ﺷﺪه ﺳﭙﺮي
 ﻛـﻪ  ﻛﺮدﻧـﺪ  ﮔـﺰارش  آﻧـﺎن . ﻛﺮدﻧـﺪ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻤﺎران
 ﻣﺆﻧـﺚ،  ﺑﻴﻤـﺎران  ﺑﺮاي ﺷﺪن ﺑﺪﺗﺮ آﮔﻬﻲﭘﻴﺶ اﻟﮕﻮي
 ﺑﻴﻤـﺎري  ﺷـﺮوع  ﺳـﻦ  ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ و ﻣﺘﺄﻫﻞ ﺑﻴﻤﺎران
 در( 31) ﭼﻨـﮓ . ﮔﺮدﻳـﺪ  دارﻣﻌﻨـﻲ  داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻤﺘﺮي
 زﻣﺎن ﻣﺪت ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺑﺮاي روش اﻳﻦ از دﻳﮕﺮي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 آﻏـﺎز ﺳـﻦ و ﻛـﺮد اﺳـﺘﻔﺎده ﺑﻌـﺪي ﻋﻮدﻫـﺎي ﺑـﻴﻦ
  .ﻛﺮد ﮔﺰارش دارﻣﻌﻨﻲ را ﺑﻴﻤﺎري
 ﭘﻴﮕﻴـﺮي اﻫﻤﻴـﺖ ﺑـﻪ( 41) ﻫﻤﻜـﺎران و ژﻳﺎﻧـﮓ 
 در درﻣـﺎن،  ﺑـﻪ  ﺑﻴﻤـﺎران  ﭘﺎﻳﺒﻨـﺪي  و داروﻳﻲ درﻣﺎن
 ﺗﺄﻛﻴـﺪ  ﭼﻴﻨﻲ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮن ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻮد از ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي
 ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي  ﺑـﻴﻦ  داريﻣﻌﻨـﻲ  ارﺗﺒﺎط ﻫﺎآن. داﺷﺘﻨﺪ
 و ﻣﻜﻠـﻪ دي. ﻧﻴﺎﻓﺘﻨـﺪ ﻋـﻮد ﺑـﺎ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺟﻤﻌﻴـﺖ
 زﻧﺪﮔﻲ ﻫﺎيﻣﻬﺎرت و اﻓﺮاد ﺑﻬﺮﻫﻮش( 51) ﻫﻤﻜﺎران
 ﻣﺒﺘﻨـﻲ  ﻋﻮد، ﻣﻬﻢ ﻫﺎيﻛﻨﻨﺪه ﺑﻴﻨﻲﭘﻴﺶ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ را
. ﻛﺮدﻧـﺪ  ﮔـﺰارش  ﻛﺎﻛﺲ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﻣﺨﺎﻃﺮات ﻣﺪل ﺑﺮ
 ﺑﻴﻤـﺎر  ﺳـﻮي  از درﻣﺎن ﻧﺎﻗﺺ اﻧﺠﺎم ﻳﺎ و درﻣﺎن ﻗﻄﻊ
 ﮔﺰارش ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎزﮔﺸﺖ در ﻣﻬﻢ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي از ﻳﻜﻲ
 دﺳﺘﺮﺳـﻲ  ﭘﮋوﻫﺶ، اﻳﻦ در ﻛﻪ( 61و41) اﺳﺖ ﺷﺪه
 وﺟـﻮد  دﻟﻴـﻞ  ﺑﻪ ﺣﺎل، ﻋﻴﻦ در. ﻧﺪاﺷﺖ وﺟﻮد آن ﺑﻪ
 ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ،  از ﺑﺮﺧـﻲ  در ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ﻣﻘﺎدﻳﺮ زﻳﺎد ﺗﻌﺪاد
 ﺑـﻮد  ﺷـﺪه  ﮔﻔﺘـﻪ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺑﻪ ﻣﺤﺪود ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ
 و ﺳـﺮ  ﺑـﻪ  ﺿـﺮﺑﻪ  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻫﺎ،آن ﺑﻴﻦ از ﻛﻪ
 دارﻣﻌﻨـﻲ  دﻫﻨﺪه آﮔﻬﻲﭘﻴﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﺟﻨﺲ
       ﺑﻌ ــﺪي ﻋﻮدﻫ ــﺎي وﻗ ــﻮع ﺑ ــﻴﻦ ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ. ﺷ ــﺪﻧﺪ
  .دارد وﺟﻮد ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ( ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﺳﻮم و دوم)
 يﻣﺤـﺪوده  در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ و درﻣﺎﻧﻲ اﻗﺪاﻣﺎت ،ﻟﺬا 
 رﻳـﺰي ﻃﺮح ايﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻌﺪي ﻫﺎيﻋﻮد ﺗﺎ زﻣﺎﻧﻲ
 ﺗـﺮ ﻃـﻮﻻﻧﻲ  ﻣﺘﻮاﻟﻲ ﻋﻮدﻫﺎي ﺑﻴﻦ ﻫﺎيزﻣﺎن ﻛﻪ ﺷﻮد
 ﻳـﺎ  دﻫﺪ رخ دﻳﺮﺗﺮ ﺑﻌﺪي ﻋﻮدﻫﺎي ﻋﺒﺎرﺗﻲ ﺑﻪ ﻳﺎ ﺷﻮد
 ﺑﻬﺘـﺮ  ﺑـﻪ  رو ﺑﻴﻤـﺎري  آﮔﻬﻲﭘﻴﺶ اﻟﮕﻮي و ﻧﺪﻫﺪ رخ
 اﻗـﺪاﻣﺎت  دﻳﮕـﺮ،  ﻋﺒـﺎرﺗﻲ  ﺑـﻪ . ﻧﻤﺎﻳـﺪ  ﺣﺮﻛـﺖ  ﺷﺪن
 ﺑﺎر اوﻟﻴﻦ ﺑﺮاي ﻛﻪ اﻓﺮادي ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﺎ ﺑﺎﻳﺪ ايﻣﺪاﺧﻠﻪ
 در. ﭘـﺬﻳﺮد  ﺻـﻮرت  اﻧـﺪ، ﻛﺮده ﺗﺠﺮﺑﻪ را اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ
 ﻫـﺎيﻣـﺪل ﺳـﺎﻳﺮ ﺷـﻮدﻣـﻲ ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد ﺣـﺎل، ﻋـﻴﻦ
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ﻲﺘﺸﮔزﺎﺑ ﻪﺑ رﻮﻈﻨﻣ ﻦﻴﻴﻌﺗ ﻞﻣاﻮﻋ ﺶﻴﭘﻲﻬﮔآ هﺪﻨﻫد 
ﻢﻬﻣ درﻮﻣ ﻲﺳرﺮﺑ و ﻖﻴﻘﺤﺗ راﺮﻗ ﺪﻧﺮﻴﮔ.  
  
ﺮﻳﺪﻘﺗ و ﺮﻜﺸﺗ  
نﺎﮔﺪﻧرﺎﮕﻧ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﺮﺑ دﻮﺧ مزﻻ ﻲﻣﺪﻨﻧاد ﻪﻛ زا ﻢﻧﺎﺧ 
ﺮﺘﻛد اﺪﻧ ﻪﻧازﺮﻓ رﺎﻴﺘﺳد  مﺮـﺘﺤﻣ  ﻲﻜـﺷﺰﭙﻧاور  ﺰـﻛﺮﻣ 
ﻲﺷزﻮﻣآ-ﻲﻧﺎﻣرد  ﻲﻜـﺷﺰﭙﻧاور يزار  ناﺮـﻬﺗ و  ﻢﻧﺎـﺧ 
يرﻮﺷآ ﻮﺌﺴﻣل مﺮﺘﺤﻣ ﻲﻧﺎﮕﻳﺎﺑ ﺰﻛﺮﻣ  ﻪـﻛ  يرﺎـﻜﻤﻫ 
هﺪــ ﻧزرايا رد ﻦــ ﻳا ﺶﻫوﮋــ ﭘ ،ﺪﻨﺘــ ﺷاد ﻪﻧﺎﻤﻴﻤــ ﺻ 
ﻲﻧادرﺪﻗ ﺪﻨﻳﺎﻤﻧ.  
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Abstract 
Background: Identifying the risk factors of recurrence of a disease is important both for physicians 
and patients. Analyzing  the first recurrence may lead to an inaccurate evaluation of risk factors  as it 
may  not reflect the history of disease completely and may result in the loss of some valuable 
information. This study was aimed to analyze the time up to the recurrent relapses of schizophrenia as 
well as determining the risk factors that lead to the recurrence of the disease. 
Methods: In this study 159 registered schizophrenia patients at Razi hospital were selected from a 
longitudinal study. The effect of age, sex, marriage, start of disease, and history of head trauma 
variables on recurrence of disease was assessed by a frailty model. Data analysis was made on by R 
2.14.1. 
Results: Mean of patients’ age was 21.5±6.6 year. Based on the Gamma frailty model, sex of patients 
(p=0.045) and history of head trauma (p=0.028) had significant effect on the hazard of recurrent 
relapses of Schizophrenia. In addition, the correlation of first, second and third times of recurrence 
was significant (p<0.001). 
Conclusion: Based on the dependency between relapses, treatment and follow-up actions are 
suggested within the first recurrence time. 
 
Keywords: Recurrent events, Frailty model, Relapses of disease, Schizophrenia.  
 
 
 
 
 
